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そこで、本研究では、スポーツ指導者 57 名と非スポーツ指導者 75 名の合計 132 名を対
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2011 年 8 月 2 日にサッカー元日本代表の松田直樹選手(34)が、練習中に急性心筋梗塞で
倒れ、死去されたことは記憶に新しい。また、近年増加している市民マラソンは、全国で
1,000 件程度開催されているが、マラソン中の心停止は約 5 万人に 1 名ほどの割合で発生







かつては、医師しか使用が認められていなかった AED が、2003 年には救急救命士に使用
が認められ、2004 年からは一般市民も扱えるようになった。2015 年には、一般市民が AED
を実施した傷病者数は、1,103 人であり、そのうち 1 ヵ月後生存者数は、596 人（54.0％）、






























































































4.2.胸骨圧迫に関する AHA ガイドライン 2010 から 2015 への変更点 
胸骨圧迫に関する AHA ガイドライン 2010 から AHA ガイドライン 2015 への主な変更点
は、表 1 の通りである。 
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① 胸骨圧迫のペースが、100 回～120 回に変更された。 
ガイドライン 2010 では、1 分間に 100 回以上の胸骨圧迫とされていたが、ガイドライン
2015 では、1 分間に 100 回から 120 回の胸骨圧迫に変更された。主な変更理由は、速すぎ
る胸骨圧迫および深すぎる胸骨圧迫が予後に悪影響を及ぼすことを示唆する予備的なデー
タに基づき、推奨される胸骨圧迫のテンポが変更されたのである。 
② 胸骨圧迫を行う深さが、5cm から 6cm と変更された。 
ガイドライン 2010 では、胸骨圧迫を行う深さが、5cm 以上とされていたが、ガイドライ











いて 10 団体程度である。基本的な救命救急法に関する考え方は、前述の AHA ガイドライ
ンに沿っているが、受講時間や受講費用、更新年数は様々である。無料で参加できる 3 時
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経験者の内 8 名であった。 
 
 
また、図 1 は、AHA ガイドライン 2015 の基準に沿った適切な胸骨圧迫の測定結果であ
る。この適切な測定結果とは、胸骨圧迫の強さが 5cm 以上 6cm 以内、30 回の胸骨圧迫速度
が 15 秒以上 18 秒以内とされる。全体の測定結果の中で最も多く見られた特徴は、胸骨圧
迫速度は適切であるが、強度が弱いという結果であった（図 2）。次に、胸骨圧迫速度は遅




日程 測定会場 測定指導者数 測定非指導者数
平成29年9月16日 津市海浜公園陸上競技場 28 21
平成29年9月16日 イオンタウン四日市泊店 7 33
平成29年9月18日 津市体育館 17 12
平成29年9月18日 津市海浜公園陸上競技場 3 4




あり なし あり なし












そして、これらの測定結果を被験者別に特徴で分類されたものが表 4 である。表 5 は、




表 4 及び表 5 の測定結果から、本研究における 3 点の重要な結果が導き出された。 
1 点目は、全参加者 132 名の内、95.5％（126 名）の胸骨圧迫が弱く、強いは 0 名とい
う結果である。2 点目は、救命救急法講習会の受講経験者の 70％（45 名）が適切な速度
で胸骨圧迫がされているが、非受講経験者の場合は、38.2％（26 名）という結果であ




れる。表 6 は、過去 3 年以内にレコーディングレサシアンが使用された救命救急法講習会
（人）
救急法
受講経験 適正 遅い 早い 適正 弱い 強い
あり 29 9 2 4 36 0
なし 12 2 3 0 17 0
小計 41 11 5 4 53 0
あり 16 6 2 0 24 0
なし 14 17 20 2 49 0
小計 30 23 22 2 73 0










有無 適正 遅い 早い 適正 弱い 強い
あり 64 45 15 4 4 60 0
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治療のためのガイドラインアップデート 2015 ハイライト』P8-9 
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This paper verifies a hypothesis that sports instructors are not necessarily equipped 
with adequate life-saving and first-aid skills. 
Japan has entered an era of super-aging society, where more and more elderly 
citizens take part in sports activities as part of the growing health trend. 
As elders often have potential illnesses, the risk of sudden death, for example by 
heart attack, increases when they suddenly shift from physical inactivity to vigorous 
exercises. 
Also, the risk of sudden death during sports activities is not confined to elders and 
inactive people, those who regularly exercise and even top athletes are not excluded. 
In case of such an emergency, sports instructors and managers of sports facilities are 
usually sought for as the individual primarily responsible for adequate life-saving and 
first-aid treatments. 
In view of this, this study asked 132 participants, of which 57 are sports instructors 
and 75 are non sports instructors, to perform Cardiac Massage for 30 times and 
examined the results. 
Among 57 sports instructors, only four of them were able to adequately perform the 
sternal compression in conformity with the guideline established by the American 
Heart Association, the world’s largest cardiopulmonary resuscitation training institute.  
In other words, it was confirmed that even sports instructors can often fail to 
properly perform Cardiac Massage. 
The study assumed that this high failure rate is caused by the mannequins used at 
cardiopulmonary resuscitation exercises, which form a part of life-saving and first-aid 
seminars. 
To solve this problem, it is required to promote life-saving and first-aid seminars 
featuring cardiopulmonary resuscitation mannequin models designed to tell the speed 
and force of Cardiac Massage. 
 
Keywords : Emergency First Aid , Cardiopulmonary resuscitation ,  
Chest compression method , Sports accident , Healthy life expectancy 
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